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Abstract 
Objective: To explore the clinical efficacy and side effects of buspirone treatment combined with music intervention on generalized 
anxiety disorder (GAD). Method: 80 enrolled GAD patients were randomly divided into intervention group (buspirone treatment 
combined with music intervention) and the control group (buspirone treatment only), each group had 40 patients. HAMA (Hamilton 
Rating Scale for Anxiety) and TESS (Treatment Emergent Symptom Scale) were assessed in the baseline and 1 week, 3 weeks and 6 
weeks after each treatment to evaluate the efficacy and side effects. Results: The combined patients were scored significantly less in 
total HAMA score, the somatic anxiety factor and the psychic anxiety factor after 6-week treatment compared with the control patients 
(separately 9.63±3.78 vs 12.65±3.76，0.52±0.39 vs 0.69±2.89，0.85±0.28 vs 1.12±0.34, t＝－3.59、－2.20、－3.81, P＜0.01, 
P＜0.05, P＜0.01). Conclusion: Music intervention could reduce anxious symptoms largely, the clinical efficacy buspirone treatment 
combined with music intervention is better than the single use of buspirone when GAD patients are treated. 
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音乐干预联合丁螺环酮治疗广泛性焦虑障碍的疗效观察 
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【摘要】目的  探讨音乐干预联合丁螺环酮治疗广泛性焦虑障碍的疗效和副反应。方法  将 80 例广泛性焦虑障碍患者随机分为
音乐干预联合丁螺环酮组（干预组）40 例和单用丁螺环酮组（对照组）40 例，治疗 6 周，采用汉密尔顿焦虑量表（Hamilton 
Rating Scale for Anxiety, HAMA）评定疗效，采用 TESS 量表（Treatment Emergent Symptom Scale）评定副反应，治疗前、治
疗后 1 周、3 周、6 周分别评定一次。结果  治疗 6 周末干预组在 HAMA总分、躯体焦虑因子、精神焦虑因子评分上（分别为
9.63±3.78，0.52±0.39，0.85±0.28）显著低于对照组（分别为 12.65±3.76、0.69±2.89、1.12±0.34），差异具有统计学意
义（t＝－3.59、－2.20、－3.81，除躯体焦虑因子 P＜0.05，余 P均＜0.01）。结论  音乐干预联合丁螺环酮治疗能显著改善
焦虑症状，治疗广泛性焦虑障碍的效果优于单用丁螺环酮。 
【关键词】音乐干预；丁螺环酮；广泛性焦虑障碍；疗效 
广泛性焦虑障碍（Generalized Anxiety Disorder, GAD)是以持续的紧张不安，伴有植物神经功能兴奋和
过度警觉的一种慢性焦虑障碍[1]。除焦虑情绪外，患者往往伴随其他的躯体症状，如心慌、胸闷、头晕、
头痛、腹痛、尿频等。这些躯体症状导致患者反复求诊于多个临床科室，不仅造成了巨大的医疗资源浪费，
而且显著影响了患者的生活、学习和工作、人际交往能力，导致患者的生活质量明显下降[2]。 心理治疗能
减轻和改善患者的焦虑情绪和躯体症状，恢复患者的心理社会功能及职业功能，在治疗广泛性焦虑障碍中
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具有重要的意义和价值。目前被推荐用于广泛性焦虑障碍的治疗方法有认知行为治疗、行为治疗、人际心
理治疗等[2]，关于音乐干预联合丁螺环酮治疗广泛性焦虑障碍的疗效研究国内较为少见，本研究主要运用
HAMA、TESS 量表等，探讨音乐干预联合丁螺环酮治疗广泛性焦虑障碍的疗效及副反应。 
1 对象与方法  
1.1 研究对象  选取许昌市建安医院 2012 年 01 月—2014 年 02 月住院的患者，符合：（1）国际疾病与相关
健康问题统计分类第 10 版（ICD-10）广泛性焦虑障碍的诊断标准；（2）汉密尔顿焦虑量表（HAMA）[3]
评分≥14 分；（3）年龄 18～60 岁；（4）排除严重躯体疾病、物质滥用史、实验室检查明显异常者及妊
娠期或哺乳期妇女，排除其他患有精神疾病患者；（5）患者知情同意。共有 80 名被试入组，按入组先后
随机分成干预组（音乐干预联合丁螺环酮治疗）和对照组（单纯丁螺环酮治疗）。干预组：共 40 例，其中
男 19 例，女 21 例；年龄（42.85±6.78）岁；病程（54.10±31.28）个月；HAMA 评分（24.20±5.02）分。
对照组：共 40 例，其中男 18 例，女 22 例；年龄（41.72±6.00）岁；病程（53.05±25.53）个月；HAMA
评分（26.00±5.87）分。 
1.2 研究方法  所有患者均给予丁螺环酮（商品名：一舒，江苏恩华制药）口服，剂量由 10mg/d 起，隔日增
加剂量，在 1 周内根据个体情况增加至治疗剂量 30mg/d。干预组平均剂量（26±5）mg/d，对照组平均剂
量（25±5）mg/d，两组比较无显著差异（P＞0.05）。干预组除服用丁螺环酮外，再合并音乐干预，音乐
干预由专门训练的音乐治疗师及心理治疗师联合完成。有研究指出个体化心理干预治疗广泛性焦虑更有效
[4]，所以音乐干预前对每位患者做详细的评估，评估内容有患者的文化程度、职业、兴趣爱好、家庭生活
背景、问题的需求、对音乐的欣赏水平等。根据这些评估内容制定每位患者的音乐活动内容进行单独或集
体音乐干预。初为单纯的音乐聆听，据文献报导中国民族音乐对广泛性焦虑有很好的疗效[5]，故聆听的音
乐基本以节奏缓慢、曲调柔和的中国古典音乐为主，聆听之前对音乐的意境做简单的解释，鼓励患者边聆
听边联想。再逐步转至主动式音乐活动，如合唱歌曲、音乐赏析、简单的乐器操作放松、座谈式的音乐感
悟等。音乐干预共进行 6 周，5 次/周，1h/次。 
1.3 研究工具  于治疗前及治疗后 1 周、3 周、6 周末评估，HAMA 评估患者焦虑症状，采用 TESS[3]评估不
良反应，评定由经过培训的主治医师进行，音乐治疗师及实验设计师不参加评定，在治疗前及 6 周末进行
血常规、尿常规、肝功能、心电图检查。以 HAMA 减分率 [减分率＝（治疗前 HAMA 分数－治疗 6 周 HAMA
分数）/治疗前 HAMA 分数×100%] 评定疗效，HAMA 减分率大于 75%为临床治愈，74%～50%为显著进
步，49%～25%为进步，＜25%为无效，有效率＝临床治愈率＋显著进步率。 
1.4 统计学方法  搜集的所有数据录入 SPSS16.0 软件进行分析，计量数据采用 t检验，计数数据采用 2 检
验。 
2 结果 
2.1 治疗前比较  治疗前干预组与对照组在年龄、性别、病程、HAMA 评分方面均无显著差异，详见表 1。 
表 1 干预组与对照组一般情况的差异性比较 ( x s ) 
 干预组(n＝40) 对照组(n＝40) 检验方法 P 值 
HAMA 评分 24.20±5.02 26.00±5.87 T＝－1.475 0.14 
年龄 (岁) 42.85±6.78 41.72±6.00 T＝0.788 0.43 
病程 (月) 54.10±31.28 53.05±25.53 T＝0.164 0.87 
性别 (例)  男 19 18 χ2＝0.05 1.00 
女 21 22   
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2.2 有效率比较  干预组临床治愈 13 例，显著进步 21 例，好转 4 例，无效 2 例，有效率 85%。对照组临床
治愈 10 例，显著进步 15 例，好转 6 例，无效 9 例，有效率 62.5%。两组治疗的有效率差异有显著性（ 2
＝5.23, P＜0.05）。 
2.3 治疗前后比较  治疗后第 1 周干预组与对照组 HAMA 评分均开始下降，于第 6 周末 HAMA 总分差异显
著（9.63±3.78 vs 12.65±3.76, t＝－3.59, P＜0.01），两组躯体焦虑因子方面差异有显著性（0.52±0.39 vs 0.69
±2.89, t＝－2.20, P＜0.05），在精神焦虑因子方面差异具有非常显著性（0.85±0.28 vs 1.12±0.34, t＝－3.81, 
P＜0.01）。与治疗前相比，干预组与对照组在第 3 周末及第 6 周末 HAMA 总分、精神焦虑因子、躯体焦
虑因子上评分均降低，差异具有统计学意义（见表 2）。 
表 2干预组和对照组 HAMA总分及因子分比较（ x s ） 
项目 组别 治疗前 第 1周 第 3周 第 6周 
HAMA 总分 
干预组 24.20±5.02 21.73±5.51 12.60±3.56** 9.63±3.78** 
对照组 26.00±5.87 23.35±4.84 19.20±4.34** 12.65±3.76** 
躯体焦虑因子 
干预组 1.50±0.58 1.31±0.62 0.69±0.42** 0.52±0.39** 
对照组 1.53±0.53 1.36±0.47 1.11±0.38** 0.69±2.89** 
精神焦虑因子 
干预组 1.96±0.35 1.80±0.33* 1.11±0.26** 0.85±0.28** 
对照组 2.18±0.50 1.98±0.42 1.64±0.38** 1.12±0.34** 
注：与本组治疗前比较，*P<0.05, **P<0.01 
2.4 不良反应比较  对照组头晕 2 例、嗜睡 1 例、视力模糊 1 例、乏力 1 例；干预组头晕 1 例、嗜睡 2 例、
视力模糊 1 例、乏力 2 例，均为轻度，且在治疗第 1 周出现，未经处理自行缓解。辅助检查显示干预组 1
例病人出现肝脏转氨酶轻度升高（ALT 60U/L，AST 55U/L），对照组 1 例病人出现心脏传导阻滞，1 例出
现窦性心动过缓（HR 58bpm），经简单处理后缓解。 
3讨论 
随着社会工业化进程加快及劳动密集型的改变，在给人们带来高物质享受的同时也加快了人们的生活
节奏。竞争压力导致广泛性焦虑障碍的发病率逐年上升及慢性化的趋势。患者因难以控制的、不切实际的
担心以及不安而痛苦不堪，影响工作和学习能力。尽管有一部分患者能自行缓解，但大部分患者会反反复
复，不断恶化，社会功能下降。缓解焦虑及有效祛除伴随的症状是成功治疗的关键。有研究表明，焦虑障
碍与 5-HT、NE 等神经递质相关[6]。丁螺环酮是非苯二氮类抗焦虑药物，是 5-HT1A 部分受体激动剂，通
过增强 5-HT 能神经系统活动，产生抗焦虑作用。它以独特的无呼吸抑制作用，不影响记忆力等优点而广泛
应用于临床。但根据生物-心理-社会医学模式，社会心理因素在广泛性焦虑障碍的发生、发展中有不可忽
视的作用。广泛性焦虑障碍的患者因存在述情障碍及缺乏情感表达能力[7]，因此在对应各式各样的压力及
不愉快的生活事件时容易引起社会心理问题。这些社会心理问题加剧某些患者的症状。新型的医学模式给
予精神科医生提出了更高的要求，不但要关注外显的症状，也要关注症状背后的心理因素。音乐干预为新
型的心理治疗方法，逐步受到大家的认可[8-10]。所以本研究采取了丁螺环酮合并音乐干预做对照研究。 
本实验在第一周末对照组 HAMA 评分较治疗前无明显变化，而干预组精神焦虑因子减分具有显著变化
（P ＜0.05）这可能与患者听到舒缓的音乐，精神紧张能得到快速舒缓有关，对照组无变化也与丁螺环酮起
效缓慢的特点相一致[1]。6 周末两组治疗前后比较 HAMA 总分、躯体焦虑因子、精神焦虑因子评分均显著
下降（P＜0.01），有显著的统计学意义，表示 2 组均有较好的效果。两组 TESS 评分治疗前后比较无统计
学意义。干预组有效率为 85%，对照组有效率为 62.5%，表明单用丁螺环酮对广泛性焦虑障碍也有很好的
疗效，与文献报导一致[11]。第六周末时，干预组与对照组 HAMA 评分、躯体焦虑因子及精神焦虑因子差
异显著，提示音乐干预联合丁螺环酮治疗广泛性焦虑障碍疗效优于单用丁螺环酮。并且参加干预组的家属
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反馈，病人参加音乐干预活动之后人际交往能力改善，对很多事情不再担忧，能抱着顺其自然的态度，变
得宽容。患者反馈：音乐干预治疗方法新颖，树立了战胜疾病的信心。通过干预，焦虑不安的行为及想法
获得满意疗效，躯体不适主诉及反复求医的行为明显减少。但对照组在上述方面没有干预组变化明显。这
说明音乐干预对治疗广泛性焦虑有很好的辅助作用。分析音乐干预对广泛性焦虑障碍有效的原因在于：（1）
音乐聆听以特殊的音调、音色、节律来刺激大脑产生特殊的生理机能缓解躯体的紧张，进而放松紧张的情
绪。（2）音乐活动能够激发个体进行自我探索，提高觉醒能力，改变不良的认知，进而用更加积极的想法
来取代引起焦虑的观念。（3）合唱或音乐赏析等音乐活动可以增加参与者与社会环境的互动，帮助个体自
我成长，有效缓解存在的社会心理问题。（4）团体活动能提高个体的自尊水平而可以重塑自信[12]。（5）
音乐刺激能影响大脑递质如乙酰胆碱和去甲肾上腺素的释放，改善大脑皮层功能；且有效提高脑垂体脑啡
呔的浓度而消除紧张的情绪，缓解焦虑[13]。（6）多元化的治疗方法能更好地被患者所接受，提高依从性。
笔者认为音乐干预的目的并不是要提高治疗对象的音乐能力，而是通过音乐活动有效改善人际关系，作为
情绪宣泄及情绪管理的的工具，缓解焦虑。遗憾的是本实验观察周期较短，无法观察到远期效果，但据孙
正海等[14]报导心理干预联合药物治疗对预防复发能起到积极的作用。但笔者认为音乐干预需要药物联合治
疗，并不能替代药物治疗。 
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